Fracturas 
óseas, 
Luxaciones y 
Esguinces. 


Fractura ósea. 


Una fractura ósea es 
una herida en la cual uno 
o más huesos del cuerpo 
pierden la continuidad de 
Su tejido. 


Son consideradas 

como las lesiones más 

F graves que puede sufrir 

a el , Sistema 
musculoesqueletico. 


Fractura ósea. 


Dependiendo de su gravedad, 
pueden requerir cirugia. 


Es importante obtener ayuda 
médica de inmediato ante una 
fractura 


Tejido subcondral 


Anatomía del hueso 


Tejido esponjoso 


Tejido compacto (Cortical) 

Mas rígido y externo del hueso 
Tejido esponjoso (Poroso) 

Blando y poroso, recubre la medula ósea 
Subcondral 

Tejido externo suave recubierto por cartílagc 
Medula 


Zona de almacenamiento de múltiples 
células 


Médula 


Tejido compacto 


Tejido subcondral 


hueso cortical hueso trabecular 


и cartilago 


médula ósea arteria y vana óseas 


epífisis diáfisis epifisis 


Diafisis Es el cuerpo o porción cilíndrica principal del hueso, 
alberga a la medula ósea 


Epífisis Son los extremos proximal y distal del hueso, contiene a 
las superficies articulares 


Metáfisis 


Entre la epífisis y la diàfisis. 
Brazos, lernas, Manos, 
Orax. 


También conocido como 
cartilago de conjunción o 
crecimiento. 


Epifisis 


Cartilago de 
crecimiento 


Metàfisis 


Diáfisis —————À 


(eje del 
hueso) 


y 


OSTEOCITO OSTEOBLASTO CÉLULA OSTEOCLASTO 


Encargado del Forma la matriz PROGENITORA Encargado de la 
mantenimiento ósea Célula madre reabsorción osea 
óseo 


Osteggenicas. 


Tipos de huesos 
e Largos, Planos y Cortos. 
Irregulares у sesamoideos, 


€ Y 


AH ‚ 


¿Como se producen las 
fracturas? 


Consecuencia de un 
esfuerzo excesivo que 
supera la resistencia del 
hueso 


Es la consecuencia de una 
sobrecarga Unica, 
múltiple o constante y se 
produce en milisegundos о [| 

anos. 


¿Como se producen las 
fracturas? E 


Fractura traumática: 
Trauma de intensidad alta sobre 
hueso sano 


Fractura patológica: 
Trauma de intensidad baja 


sobre hueso enfermo 
Fractura fatiga: 

Exigencias excesivas o trauma 

constante sobre hueso sano o 


enfermo 


a 


Cuadro Clinico 


Dolor Lev-Mod-Sev 
Diferentes grados de 
impotencia 
Edema 
Equimosis 
Crepitación 
Deformidad 


a 


"ai 


Tipos de fractur 


JP 
«/ 


ог гедіоп. 
Diafisarias (mayor porcentaje), 
metafisarias o epifisiarias 


or trazo: 


or exposición: 
Abierta o expuesta, cerrada 
o simple 
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Tipos de fractura 


Relación espacial 
Distracción 


Desplazamiento 
lateral y medial 


Angulación 


Tipos de consolidacion 


PRIMARIA SECUNDARIA 


* CUANDO HAY CONTACTO * CUANDO HAY CONTACTO 


ABSOLUTO ENTRE LOS IMPERFECTO ENTRE LOS 
FRAGMENTOS OSEOS Y FRAGMENTOS OSEOS CON 
AUSENCIA DE INMOVILIZACION NO 
MOVIMIENTO ESTRICTA, TIENDE A 


FORMAR CALLO 


1) FASE PROLIFERATIVA/INFLAMATORIA/HEMATOMICA 


* De las 48 horas hasta las 3 semanas 


e Se forma un coagulo por ruptura de los 
vasos sanguíneos 


* Presenta Edema, Dolor y Calambres 


* Los principales interventores son 
macrófagos, linfocitos y leucocitos 


© Hematoma formation 


2) FASE de callo blando 


External 
callus 


New 
blood 
Internal vessels 
callus 
(fibrous 
tissue and Spongy 
cartilage) bone 


trabeculae 


(2) Fibrocartilaginous 
callus formation 


“Inicia en la 2da y 3ra semana 


e Formación de nuevos vasos 
sanguineos y callo externo 


Fibroblastos y condrocitos 


3) FASE de callo duro 


“A partir de la 4ta o 6ta 
semana 


Osteocitos 


Osteoblastos y 
Osteoclastos 


Bony callus 


formation 


| Bony 


callus of 
spongy 


1) FASE de remodelación 


e De meses hasta anos 


Healing ^ 
fracture 


Bone remodeling 


Ligamento 


Clavícula Ne coracoacromial 
Acromio . | Articulación - A 
acromioclavicular ` a 


A 


Proceso — 


coracoides Músculos del = чу 


manguito 
rotatorio 


Сапіїадо — 
articular 
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| | Glenoideo `, 


Escápula 


Cápsula articular 
Humero de la articulación 
glenohumeral 


Anatomía del hombro 


LUXACIÓN DE HOMBRO 


Generalmente en JOVENES 
ANTERIOR Y Posterior 


Clínicamente [] Deformidad, Dolor y 
Disfunción 
SIGNO DE CHARRETERA Ó 
Hachazo deltoideo 


Complicación mas comün [] LESIÓN DE N. 
AXILAR 


Tratamiento ORTOPEDICO 
1- Reducción inmediata 
2- Inmovilización de 3 a 4 semanas 
3- Rehabilitación rápida 


У 


N E _ 
pacio intra-articular 
FAS 


y 


Surco Tubérculo 


шшш HE menor 
Tubérculo — 
mayor - c 
del húmero 
_ Cuello 

7 anatómico 
Cuello _ 
quirürgico — 


= Cresta del 
tubérculo 


ó Surco del 
nervio cubital 


/ \ 
Epicóndilo cé : d Tróciea 
lateral " 


Hümero derecho, cara anterior 


ی 


anatémico м. 


Cuello 
quirúrgico 


Tuberosidad 
deltoidea 


Fosa 
oleocraniana 


Epicóndilc 
lateral 


Tróclea 


Hümero derecho, cara posterior 


FRA! 


Principe 
QUIRUR . 
Fre | 


Genera " 


Clínicar 
Disfunc 


Tratami 
QUIRUR 


Cara interna del 
brazo 
+ 
Zona del torax 


Fx proxima y 
diafisaria 


Hasta 48hrs 
después del 
trauma 


Medicamente 
ematoma de Hennequin irrelevante, 


FRACTURA DE HUMERO 


Fractura de cuello 
anatómico [] MENOS 
COMUN 


Fractura intraarticular — 
Quirürgico SIEMPRE 


**Complicación principal [] 
NECROSIS AVASCULAR 


/ 


vista lateral 


| 
FRACTURA E 
(TERCIO ME 


Frecuente en ЈС X 


Clínicamente [] 

Disfunción 
HEM/ 

Tratamiento pri 


Yeso colgante 
En menor me 
(Osteosíntesis) 
Complicacion p 


Hümera 
Fascia. 
posterior 
Nervio Fascia і 
ү, anterior i 
radial Septo | 


intermusculcr 


Meno 
radial 


La fractura en el húmero 
lesiona el nervio radial 


Fractura no 
desplazada 


| 97 Ad | E. 
lavo centro-medular 


Placa y 
tornillos 


Clavo intraheal 


FRACTURA DISTAL DE HUMERO 


Frecuente en NINOS 


Clínicamente [] Deformidad, Dolor y 
Disfunción 


SUPRACONDILEAS --- Lesiona arteria 

braquial y Nervio 

mediano. 

EPITROCLEARES --- Lesión nervio cubital 
Debilidad de flexores 


EPICONDILEAS --- Lesión de nervio radial 
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Posterior 


Cords of brachial 

Lateral plexus 
Musculocutaneous 
nerve 

Medial 

Axillary artery 

Radial nerve and 
deep artery of arm in | 
radial groove Brachial artery 


Median nerve 


Radial collateral 
artery 


Ulnar nerve (posterior to septum) 


Groove for ulnar nerve (on posterior aspect) 


FX 
supracondilea 


Fx 
supracon 


гаї 


UNT 


Fx epitroclear + 
CLAVOS 
KIRSCHNER 


37 


Figura 27. Fractura arrancamiento desplazada (flecha) 


de la epitróclea (a). Reducción abierta y fijación con dos 


agujas de Kirschner (b). 


Fx epitroclear + 


AGUJAS KIRSCHNER 


FIXANOS 


Fx epitroclear + 
CLAVOS 
KIRSCHNER 


LUXACIÓN POSTERIOR DE 
CODO 


Generalmente en NINOS 
Anterior Y POSTERIOR 


Clínicamente [] Deformidad, Dolor y 
Disfunción 
HACHAZO TRICIPITAL 


Tratamiento ORTOPEDICO 
1- Reducción 
2- Inmovilización de 2 a 3 semanas 
2. Pahahilitacián ránida | eg 


FRACTURAS 
DE RADIO Y 
CUBITO 


FRACTURA DE OLECRANON 


Zona vulnerable a traumatismo directo 


Clínicamente [] Deformidad, Dolor y 
Disfunción 


AUMENTO DE VOLUMEN 


Tratamiento QUIRURGICO (Osteosíntesis) 


FRACTURA DE RADIO DISTAL 


Mas comün [] metafisis del radio 
lesión extra-articular = FRACTURA DE 
COLLES 


Fractura patológica asociada a osteoporosis 
Generalmente en ANCIANOS 


Clínicamente [] Deformidad, Dolor y 
Disfunción 
SIGNO DE BAYONETA/DORSO DE TENEDOR 
Tratamiento principalmente ORTOPEDICO 
1-Reduccion 
2-Yeso por 6 semanas 


Colle's Fracture 
(Outward) 
Caída en 
dorsiflexion 


Signo del dorso 


En 
radiografía 
lateral 


Desplazamie 


nto posterior 
del 
fragmento 
distal del 
radio 


FRACTURA DE RADIO DISTAL 


FRACTURA DE SMITH 
(COLLES INVERTIDA) 


Clínicamente [] Deformidad, Dolor y 
Disfunción 
SIGNO DE LA PALA DE JARDIN 


Tratamiento principalmente QUIRURGICO 


Complicación mas frecuente [] Lesión de N. 
mediano 


Smith's Fracture 
(Inward) 


Caída 
sobre el 
dorso 


ANTERIOR del fragmento | 
distal del radio 


MECANISMO: CAIDA SOBRE 
MUNECA EN EXTENSIÓN 


DESPLAZAMIENTO EPIFISIARIO: 
DORSAL 


DEFORMIDAD: DORSO EN 
TENEDOR DEFORMIDAD 


FRECUENCIA: TER LUGAR 


MECANISMO: CAIDA SOBRE 
MUNECA EN FLEXIÓN. 


DESPLAZAMIENTO EPIFISIARIO: 
VENTRAL 


DEFORMIDAD: DORSO EN 
PALA DE JARDINERO 


FRECUENCIA: 2ER LUGAR 


FRACTURA DE CUBITO 


FRACTURA DE DEFENSA 
--IMPACTO DIRECTO-- 


Manejo generalmente ORTOFE | 


1-Reduccion 
2-Yeso por 4 semanas 


7 ` 
7 


escafoides 


Cori sé Fractura de 


A D 


Scaphoid fracture location 


FRACTURA DE ESCAFOIDE 


La más comün en carpos 


Caída en dorsiflexión (PALMA de la ma 
Como en Colles* 


Generalmente en ANCIANOS 


Clinicamente L Sin deformidad apare | Û la adults children 
Dolor en tabaquera "P 


anatómica 
DIAGNOSTICO CLINICO 


Tratamiento principalmente ORTOPEDICO 
1-Ferula en guante por 6 semana 


Complicación más frecuente [] Necrosis proa 
avwacroilar del pulgar 
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PA con desviación cubital 


PA con desviación radial 
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à — , 
rafia PA de carpos con muneca en desviación cubital 


Fractura de 


pelvis 


| Sinfisis del | 


| pubis | 


Arteria gonadal: 


Vena porta hepática 


Arteria ovárica (2) 

Arteria testicular ($) Aorta abdomiVena umbilical SO 
# à | 

4. arteria lumbar A — 


(más inferior) P d j 


Arteria circunfleja ilíaca PRA 
érica Vena renal 
Arteria rectal superior 
Arteria iliolumbar Vena cava 2 
Arteria ilíaca inferior SW mesentérica 


Arteria illaca externa Vena sacra 


media 
Arteria sacra 
División anteri Vena ilíaca 
ivisión anterior División postcomún | ^ 
de la arteria ilíaca int : : | 
€——  — la arteria a | Vena rectal 
Arteria epigástrica inferior Arterias some 
Rama pubica de la arteria por Е Vena ovárica 
epigástrica inferior Arteria glúteadarecha 
Arteria obturatriz A | Vena 
rteria g ütea i tea 


Rama pubica de la arteria 


obturatriz superior 


Arteria rectal Vana ilíaca ( Î 


Arteria umbilical 

Arteria rectal externa 
Arteria uterina (2) Arteria vagineVena ilíaca 

(arteria vesicinterna 
Arteria pudenda interna Vena MÀ 

uterina portocavas 

Arteria femoral profunda —z7 
Arteria circunfleja Eã (A) Vista anterlor 


femoral medial (o lateral) 


Tronco 
lumbosacro 


Nervio glüteo 
superior 


Nervio para 
el musculo 
piriforme 
Nervio glúteo 
inferior 
Nervio para los 
musculos cuadrado 
femoral y gemelo inferior 
Nervio para los musculos 
obturador interno y gemelo superior 


— Nervio para los 
musculos elevador 
del ano y coccigeo 


Nervio cutàneo perforante 

Nervio pudendo 
Nervio 

Isquiático 4 fibular común 
Nervio tibial 

Nervio cutáneo 

femoral posterior Vista anterlor 


FRACTURA DE PUBIS 


Diagnostico se pedirá tomografía, SIEMPRE 


Causa más frecuente, accidente 
automovilistico 


Complicación más frecuente [] Lesiones 
vasculares 

Sangrado retroperitoneal con alta 
mortalidad 


Lesión de nervio ciático y uretra/vejiga 
llena 


Zona más comün, SINFISIS DE PUBIS 


Reconstrucción 
sagital de 
acetábulo por 


Rx AP de pel 
pérdida de la 
continuidad en línea 
ilioisquial 


TAC 


С 


ich 


RX AP de cadera derecha Corte axial de Reconstrucción 3d 
acetábulo en TAC de cadera por TAC 
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B 
TAC axial 


Luxación de 
cadera 


LUXACIÓN POSTERIOR DE CADERA 


Posterosuperior [] Mas comün 


Causado por accidente AUTOMOVILISTIC 
generalmente en jóvenes (copiloto). 


Por trauma directo sobre rodilla 


Clinicamente [] ROTACION INTERNA + 
ADUCCION 


Tratamiento principalmente ORTOPEDICO 
1-Reducción (maniobra de Allis/Stims 
*Paciente sedado* 
2-Inmovilizacion de 5-6 semanas 
3-Rehabilitación 
Complicación más frecuente [] Lesión de 


Ala.: Li 59 \ Mm a у | al aa 


LUXACIÓN ANTERIOR DE CADERA 


Anteroinferior [] Segunda más comun 


Causado por accidente de MOTOCICLETA, | 
generalmente en jóvenes. PY 


Por trauma directo sobre rodilla en cara ® 
**ABDUCCION FORZADA** 


Clinicamente [] ROTACION EXTERNA + 
ABDUCCION 


Tratamiento principalmente ORTOPEDICI 
1-Reducciòn 
2-Inmovilizacion de 5-6 semanas 
3-Rehabilitacion 


Complicación mas frecuente [] Lesión de 
Neurovascular 


j Fractura de 
fémur 


Cuerpo del Fémur 


| Cara Patelar o 
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